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对我院审方系统拦截的不合理静脉用药处方分析
王 芬（厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000）
摘要：目的：分析我院审方系统拦截的 6级静脉用药处方，促进软件优化和临床合理用药。方法：收集我院 2018年 1～6月，审方系
统拦截的不合理静脉用药处方 938例，对其进行分类，统计和分析。结果：不合理处方中，溶媒选用不当占 35.39%，用法用量不当
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2.1 结果：根据合理用药软件拦截的结果，PIVAS不合理处方分
类及比例见表 1。
表 1 我院 2018年 1～6月合理用药软件拦截的处方类别












是一日 1～2次。②在 500mL乳酸林格氏液中加入 10%氯化钾注
射液 15mL。静脉补钾浓度一般不超过 0.3%。而 500mL乳酸林
格氏液中已经含有 0.15g的氯化钾，故再加入 10%氯化钾注射
液不得超过 13.5mL。若补钾过量，会产生传导阻滞，心律失常甚
至心脏骤停等严重不良反应。③肠外营养液中的丙氨酰谷氨酰
胺注射液是一种高浓度溶液，在输注前必须与可配伍的氨基酸
溶液或者含有氨基酸的溶液混合，然后与载体溶液一起输注。
医生开具其直接输注，则为不合理处方。
2.2.3 配伍禁忌：例如①甘露醇中加入地塞米松。由于甘露醇是
过饱和溶液，所以加入电解质可能会发生盐析而产生结晶。地
塞米松中含有 0.2%的亚硫酸钠，因此不能合用。②10%葡萄糖
酸钙注射液和 25%硫酸镁注射液混合使用，导致形成不溶性钙
盐沉淀。③维生素 C注射液和胰岛素联合使用。因为维生素 C
具有烯二醇结构，有强还原性，会使胰岛素失活，效价降低，使血
糖升高。④给正在使用丙戊酸钠的病例开具注射用亚胺培南西
司他丁钠。亚胺培南的说明书中明确指出该药禁用于使用丙戊
酸钠的病例。它会导致丙戊酸钠血药浓度急剧下降，导致癫痫
复发。
2.2.4 超适应症用药：这类主要集中在门急诊的抗菌药物的使用
上，例如①给诊断为轮状病毒感染的患者开具头孢噻肟治疗。结
合诊断，临床表现和检查结果，患者为病毒感染，并无使用抗菌药
物的指征。②为诊断为社区获得性肺炎的患者使用头孢曲松。该
病多为革兰阳性菌感染，应选用第一代头孢菌素或青霉素。
2.2.5 输液滴速不合理：这类处方例如盐酸左氧氟沙星氯化钠注
射液，根据说明书规定，滴数应为 25滴/min，缓慢静滴，否则容
易出现进针部位皮疹等输液反应。医生开具医嘱时超过规定滴
数，被判定成不合理处方。
2.2.6 录入错误：最常见的错误是剂量录入错误，经常出现的是
医生将处方中的 0.9%氯化钠溶液开成 10%氯化钠注射液。10%
氯化钠注射液又称为浓氯化钠注射液，常用于纠正低钠血症，不
可用于药物的溶解和稀释。
2.2.7 系统错误拦截：系统也会发生错误拦截，例如①住院医嘱
中，医生开具注射用青霉素作皮试剂使用，并在用药说明中予以
备注，但系统仍将其判定为 6级处方，原因为该病人未做青霉素
皮试，不得使用。此为错误。②产科医生为已经生产的病例开具
缩宫素，系统仍将其拦截，原因是孕妇不得使用缩宫素，此也为
错误拦截。
3 讨 论
通过对从审方系统中收集的 6级静脉输液处方分类、分析，
我们发现，溶媒选用不当所占的比例最高。药物与溶媒混合后
会产生物理化学作用，溶媒选择不当，药物会通过水解、盐析、聚
合等作用，使溶液浑浊，沉淀，甚至发生肉眼不可见的反应。药
物效应降低或消失，甚至产生毒性。
排名第二的是用法用量不当。用量过小，会导致血药浓度
不足，影响治疗效果。用量过大，则不良反应发生率提高，甚至
会导致毒性反应。特别是涉及老年人，儿童及肝肾功能不全的
患者用药，在剂量把控上尤其需要注意。在药物用法上的不合
理，主要是因为医师对药品的了解存在一定局限性，对很多药品
的说明书不够了解，药师也存在同样的问题。我院审方系统还
配备了对药品说明书进行查询的功能，缩短了医师和药师信息
检索的时间，有效降低了用法错误的发生率。
排名第三的是配伍禁忌。随着科学的发展，对很多疾病的
病因研究已经越来越透彻，对药物特种药效的要求越来越高。
单种药物的疗效逐渐不能满足临床要求，多种药物联合用于临
床已经成为越来越普遍的现象[2]。因此，配伍禁忌的发生率会越
来越高。不合理的配伍，会影响药效，产生不良反应。不仅达不
到联合治疗的目的，也有可能危及生命健康，需引起医师、药师
和护理人员的高度重视。审方系统的应用，能收集到所有用药
信息，包括口服药与静脉用药的不当配伍都能被纳入拦截规则，
更有利于发现禁忌医嘱。
在被审方系统进行拦截后，药师可以同时在系统内进行病
历文书、检查结果的查看，准确甄别医嘱是否超说明书用药。除
了输液药品的使用，滴速对治疗影响也很大。不但可能会造成
输液反应，还会影响药物的治疗效果。传统模式的输液滴速大
多由护理人员根据经验执行[3]，系统拦截配合药师审核的方式
能对此进行更有效的管控。
我院就诊人数逐年增加，医师工作量越来越大，所以易疲劳
和注意力不集中，导致录入错误。此外，审方系统的应用，大大
减轻了医师和药师的工作负担，但错误拦截的现象依旧存在，还
需要定期对审方系统的规则进行改进。药师在审方过程中发现
问题，或者对软件的功能有好的建议，应该及时与领导和工程师
沟通，从而完成审方系统的不断优化。
同时，这也从另一方面反映，该系统只是我们的一大帮手，
并不能完全取代药师审核处方，审方药师也不能有丝毫懈怠心
理。为了提高处方质量，我们应该不断提高用药知识水平，保持
专业知识的实时更新。定期开展处方点评工作，对不合理处方
进行统计、分析、反馈。邀请医师和护士共同进行用药知识的学
习，始终与他们保持良好的沟通，交流，共同保证用药安全。
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处方类别 数量 比例（%）
溶媒选用不当
用法用量不当
配伍禁忌
超适应症用药
输液滴速不合理
录入错误
系统错误拦截
合计
332
190
161
121
58
41
35
938
35.39
20.26
17.16
12.90
6.18
4.37
3.74
100
172
